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“Everything should be made as simple as possible, 
but not simpler.” 
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Estima-se uma incidência anual de 5 a 11 casos de Pneumonia Adquirida na 
Comunidade (PAC) por 1.000 habitantes adultos, o que permite extrapolar para Portugal 
valores próximos dos 50.000 a 100.000 casos anuais. 
A incidência da PAC aumenta com a idade, sendo, igualmente, mais frequente no 
Inverno, nos homens e na presença de múltiplos fatores de risco, tais como, o álcool, o 
tabaco, as doenças respiratórias crónicas, a insuficiência renal e a malnutrição. Nas 
comorbilidades, merece destaque o aumento na Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 
(DPOC). 
Na União Europeia, todos os anos, ocorrem aproximadamente 1 milhão de 
internamentos de adultos por PAC. A taxa de hospitalização varia entre 20 a 50% nos 
diferentes países, refletindo variações climáticas, nas populações avaliadas e, 
sobretudo, nas organizações dos sistemas de saúde. Estes valores correspondem a 
incidências anuais dos internamentos de adultos por PAC de 1,1 e 4,0 internamentos 
por 1.000 habitantes. Na Europa, sobretudo nos países do Norte, tem-se verificado um 
aumento da incidência dos internamentos, sobretudo na população idosa. 
Globalmente, as infeções respiratórias inferiores, que incluem a PAC, foram a 4ª  causa 
de morte em 2015. Estima-se que a pneumonia seja responsável por 3,2 milhões de 
mortes anuais a nível mundial. Nos países desenvolvidos, a PAC é a primeira causa de 
morte por doença infeciosa e a quase totalidade das mortes refere-se à letalidade intra-
hospitalar. A mortalidade por CAP pode variar entre 1 e 48%, de acordo com países e 
populações estudadas, com vários fatores associados a um acréscimo significativo de 
mortalidade, tais como, a idade, a gravidade e as comorbilidades.  
A abordagem dos doentes com PAC está associada a importantes custos diretos, 
indiretos e intangíveis no ambulatório e, sobretudo, a nível hospitalar. Na União 
Europeia, os custos anuais da PAC foram estimados em 10 biliões de Euros, dos quais 
€5,7 biliões em internamentos hospitalares, €0,5 biliões em cuidados de ambulatório, 
€0,2 biliões em fármacos e €3,6 biliões em custos indiretos pela perda de dias de 
trabalho. Independente da região ou população estudada, verifica-se uma enorme 
diferença entre os custos dos doentes tratados em ambulatório e em regime hospitalar, 
A decisão da escolha do local de tratamento, em internamento ou em ambulatório. 





A dimensão do impacto da PAC e o seu previsível incremento exponencial em resultado 
do envelhecimento da população, do aumento da prevalência das doenças crónicas não 
transmissíveis e da crescente ameaça das resistências aos antimicrobianos, 
contextualizam esta entidade nosológica com um importante problema de saúde 
individual e, sobretudo, de saúde pública. Justifica-se, assim, uma maior sensibilização 
e adesão da população e, em particular, dos grupos de maior risco, às medidas de 
promoção de saúde e de prevenção da doença. No âmbito da PAC, estas medidas 
incluem a intervenção nos fatores de risco associados e estilos de vida, bem como o 
reforço da cobertura vacinal contra a gripe e infeções pelo Streptococcus pneumoniae. 
Na presente tese pretende-se caracterizar o impacto dos internamentos de adultos por 
PAC em Portugal continental tentando-se responder aos seguintes objetivos principais 
e secundários: 
1. Objetivos principais: 
1.1. Incidência dos internamentos de adultos por PAC em Portugal continental 
1.2. Letalidade intra-hospitalar dos internamentos de adultos por PAC em Portugal 
continental 
1.3. Custos diretos dos internamentos de adultos por PAC em Portugal continental 
2. Objetivos secundários 
2.1. Papel dos médicos na decisão crítica de internamento hospitalar por PAC 
2.2. Importância das medidas de promoção da saúde e de prevenção da doença na 




Esta tese consistiu na publicação de 8 artigos em revistas indexadas (4 internacionais 
e 4 nacionais), com peer-review e fatores de impacto entre 13.204 e 0.281, à data da 
publicação. Estes artigos, a 30/06/2018, já tinham sido citados 50 vezes noutras 
publicações. Três artigos são estudos retrospetivos, dois são artigos de revisão, dois 
são artigos de opinião publicados no formato de editorial e um artigo é um documento 
de consenso com o patrocínio de uma sociedade científica portuguesa. 
Os três artigos retrospetivos analisaram, no período de 2000 a 2009, a base de dados 
da Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), do Ministério de Saúde, que 




Serviço Nacional de Saúde (SNS), que abrange quase toda a população residente em 
Portugal continental no período analisado. Foram selecionados retrospetivamente todos 
os internamentos de adultos com o diagnóstico principal de Pneumonia (ICD9: 480 a 
486 e 487.0). Excluíram-se os doentes menores de 18 anos e doentes com pneumonia 
como diagnóstico não principal e os internamentos de doentes infetados com o vírus da 
imunodeficiência humana (VIH) (ICD9: 042 a 044 e GDH: 488, 489 e 490), 
imunocomprometidos por antineoplásicos ou imunossupressores (causa externa de 
doença: código E933.1) e transplantados (V42). Na análise da informação clínica foi 
assegurado o anonimato dos doentes. Os métodos estatísticos utilizados em cada um 
dos artigos estão discriminados no respetivo estudo. Apesar das limitações, a 
metodologia utilizada tem sido considerada válida e aplicada em múltiplos estudos 
realizados em diferentes países. 
 
Resultados 
No período de 2000 a 2009, foram avaliados 294.027 internamentos de adultos com o 
diagnóstico principal de PAC. Os internamentos ocorreram predominantemente em 
homens (56%) e idosos, com uma média de idade dos doentes internados de 73,1 anos. 
Constatou-se um aumento do número de internamentos em todos os grupos etários, 
mais marcado nas idades ³65 anos. Estes internamentos representam 3,7% do total de 
internamentos de adultos no SNS, aumentando para 7,0% na população com idade ³65 
anos. Estes valores correspondem a uma incidência média anual de 3,61 internamentos 
por 1.000 habitantes e de 13,40 por 1.000 na população com idade ³65 anos. De 2000 
a 2004 para 2005 a 2009, a incidência aumentou 28,3%, de 3,16 para 4,05 por 1.000 
habitantes. 
Ocorreram 59.925 óbitos, o que equivale a uma taxa de letalidade intra-hospitalar de 
20,4%. A letalidade aumentou significativamente com a idade, com valores médios de 
5,0% nos doentes com idade <50 anos e de 24,1% nos doentes com idade ³65 anos. A 
letalidade aumentou ao longo dos dez anos estudados, mesmo após ajustamento para 
a idade e sexo. A média das idades dos doentes falecidos foi de 79,8 anos e os doentes 
com idade ≥50 anos apresentaram um risco relativo de morte intra-hospitalar de 4,4 
comparando com os doentes com idade <50 anos. Os homens morreram mais e mais 
jovens do que as mulheres, com um risco relativo de falecerem 17% mais elevado em 
relação às mulheres. 
Nos cálculos dos custos diretos foram incluídos todos os doentes internados, 





80 milhões de euros e 218.050 euros, respetivamente, com uma tendência crescente 
ao longo dos anos. Cada internamento teve um custo direto médio de 2.706 euros.  
Atendendo ao significativo impacto no prognóstico e na alocação de recursos, propõe-
se que a decisão de internamento de adultos com PAC seja feita por médicos com maior 
experiência e diferenciação (SMART-DOCTORS). 
Para a atuação em fatores de risco associados a estilos de vida, sugerimos a utilização 
de um acrónimo simples e de fácil memorização, o ATCHIN, que aglutina um conjunto 
de intervenções (Álcool, Tabaco, controlo das Comorbilidades, Higiene oral, 
terapêuticas Imunossupressoras e estado Nutricional) com implicações significativas no 
risco das pneumonias. 
Na prevenção das pneumonias merece destaque o reforço da implementação das 
normas e orientações da Direção-Geral da Saúde (DGS) de vacinação contra a gripe e 
as infeções pelo Streptococcus pneumoniae. O maior envolvimento das sociedades 
científicas, nomeadamente da Sociedade Portuguesa de Pneumologia, pode contribuir 
para um aumento da consciencialização do problema das infeções respiratórias e da 
importância da sua prevenção na gestão da doença quer juntos dos profissionais de 
saúde, quer da população e, em particular, nos doentes com DPOC. 
 
Conclusões 
Os dados apurados neste estudo, que analisa o período de 2000 a 2009, permitem 
fundamentar que em média, em Portugal continental, verificam-se 81 internamentos de 
adultos por PAC por dia, o que corresponde a um internamento a cada 18 minutos. 
Nestes 81 internamentos diários, ocorre o óbito em 16 doentes, um óbito a 
aproximadamente cada 90 minutos. E os custos diretos dos internamentos representam 
um milhão de euros a cada 4 dias e 14 horas.  
Tendo em consideração o impacto no prognóstico e nos custos, a decisão de internar 
adultos com PAC deve ser feita por médicos com maior experiência e diferenciação.  
A dimensão dos internamentos de adultos por PAC no nosso país, justifica totalmente a 
intervenção nos principais fatores de risco associados a estilos de vida e uma maior 
sensibilização da população e dos profissionais de saúde para o aumento das taxas de 
cobertura vacinal contra a gripe e as infeções por Streptococcus pneumoniae. 
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There is an estimated annual incidence of Community Acquired Pneumonia (CAP) of 5 
to 11 cases per 1.000 adult inhabitants, which can be extrapolated to 50.000 to 100.00 
annual cases in Portugal.  
The incidence of CAP increases with age and it is more common in Winter, in males and 
in the presence of several risk factors, such as alcohol, smoking, chronic respiratory 
disease, renal failure and malnutrition.  Regarding comorbidities Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD) should be particularly highlighted.  
There are approximately 1 million adult hospital admissions in the European Union for 
CAP annually. Hospitalization varies between 20 to 50% in different countries, which 
reflects weather variations, differences in populations and, above all, differences in the 
organization of healthcare provision. These data correspond to an annual incidence of 
admissions for CAP in adults of 1.1 to 4.0 admissions per 1,000 inhabitants. In Europe, 
particularly in Northern European countries, there is a trend towards increasing 
admissions for CAP, particularly among the elderly. Globally, respiratory infections, 
which include CAP, were the 4th leading cause of death in 2015. 
It is estimated that, every year, pneumonia accounts for 3.2 million deaths globally. In 
developed countries, CAP is the leading cause of death by infectious disease and nearly 
all deaths are related to intra hospital lethality. CAP mortality varies between 1 to 48% 
according to countries and studied populations, with several factors associated with 
increasing mortality such as age, severity and comorbidities. The management of 
patients with CAP is associated with significant direct, indirect and intangible costs in the 
primary cares setting but above all in the hospital setting. In the European Union the 
direct annual costs of CAP have been estimated in 10 million euros, of which €5.7 billion 
are for hospital admissions, €0.5 billion for primary care, €0.2 billion in drugs and €3.6 
billion in indirect costs due to working days lost. Irrespective of region or population 
studied there is an enormous difference between the cost of patients treated in the 
community and those who require hospital admission. The decision regarding the place 
of treatment, hospital admission or community setting, is therefore of extreme 
importance in the prognosis and resource allocation. 
The increase age of our population, together with the increase in chronic non-





increase in the dimension of CAP impact making this an individual and, above all, public 
health problem.  
It is therefore necessary a greater advocacy for health promotion and disease 
prevention, particularly in higher risk groups. Regarding CAP these include intervening 
in lifestyle associated risk factors and increasing immunization cover against influenza 
and Streptococcus pneumoniae. 
The present thesis aims to characterize the impact of CAP admissions in adults in 
mainland Portugal. It will strive to answer the following primary and secondary objectives: 
1. Primary Objectives: 
1.1. Hospital admissions for CAP in adults in mainland Portugal  
1.2. Intra-Hospital lethality in hospital admissions in adults with CAP in mainland 
Portugal  
1.3. Direct costs of hospital admissions for CAP in adults in mainland Portugal.  
2. Secondary Objectives 
2.1. The role of doctors in the critical decision regarding hospital admission for CAP  
2.2. The importance of health promotion and disease prevention in reducing the 
impact of CAP admissions in adults in mainland Portugal 
 
Methodology 
This thesis consisted in 8 publications in indexed journals (4 international and 4 national) 
with peer-review and impact factors between 13.204 and 0.281, at the time of publication. 
These publications had, by 30th June 2018, been quoted 50 times in other publications. 
These publications are three retrospective studies, two are review articles, two are 
opinion articles published in the editorial format and one is a consensus article sponsored 
by a Portuguese scientific society. 
The three retrospective articles analysed the Central Administration of the Health Service 
(ACSS) and the Ministry of Health database between 2000 a 2009. This database 
contains administrative and health data of all hospital admissions in the National Health 
Service which includes nearly all resident population in mainland Portugal during the 
studied period. All hospital admissions of adults admitted with the main diagnosis of 
pneumonia (ICD9: 480 a 486 e 487.0) were retrospectively selected.  Patients younger 




pneumonia, those infected with human immunodeficiency virus (ICD9: 042 a 044 e GDH: 
488, 489 e 490), the immunosuppressed by anti-neoplastic drugs, immunosuppressants 
(external disease cause: code E933.1) and transplanted patients (V42). 
 Patients anonymity was guaranteed throughout analysis of clinical data. The statistical 
method used in each study is specified in the referred study. Despite its limitations this 
methodology has been used and validated in different studies form different countries.  
 
Results 
Between the years 2000 and 2009 there were 294,027 hospital admissions of adults 
whose main diagnosis was CAP. Admissions were more common in males (56%) and in 
the elderly, mean age of admitted patients 73.1 years. There was an increase in 
admission in all age groups, though more significant in age ³65 years. These admissions 
correspond to 3.7% of all hospital admission in the National Health Service, which 
increases to 7.0% in the population older than 65 years.  
These hospital admissions correspond to a mean annual incidence of 3.61 admissions 
per 1,000 inhabitants, and 13.40 per 1,000 inhabitants in those older than 65 years. 
Between 2000 to 2004 and 2005 to 2009 there was a 28.3% increase in admissions, 
from 3.16 to 4.05 per 1,000 inhabitants.   
There were 59,925 deaths, which corresponds to intra hospital lethality of 20.4%. 
Lethality increased significantly with age, mean values of 5.0% in patients younger than 
50 years and 24.1% in patients older than 65 years. 
After correcting for age and gender, lethality increased throughout the ten-year studied 
time frame. The mean age of deceased patients was 79.8 years and patients older than 
50 years had a relative risk of intra hospital death of 4.4 when compared with patients 
younger than 50 years. Males died more and at a younger age than females. Males had 
a relative risk of dying 17% higher than females. 
Calculation of direct costs included all admitted patients, including patients admitted to 
ICU. The annual and daily average of direct cost was 80 million euros and 218,050 euros 
respectively, and with a trend towards increasing cost through the years. Each hospital 
admission had a mean direct cost of 2,706 euros.  
Considering the significant impact of prognosis and resource allocation, we propose that 
the decision to admit adults with CAP should be made by doctors with greater experience 





In addressing lifestyle associated risk factors we propose a simple and easy acronym 
ATCHIN, which includes a bundle of interventions (Alcohol, Tobacco/smoking cessation, 
control of comorbidities, oral Hygiene, Immunosuppressive treatments and Nutritional 
status) which carries significant implication in the risk of pneumonia.  
Considering pneumonia prevention, we highlight the implementation of the General 
Directorate of Health (Direção-Geral da Saúde) guidelines regarding immunization 
against influenza and Streptococcus pneumoniae. A greater participation of scientific 
societies, such as the Portuguese Pulmonology Society, can contribute to a better 
understanding of the risk associated with respiratory infections. It is also important to 
acknowledge the importance of preventing respiratory infections in managing these, be 
it among health professionals, the population and, in particular, COPD patients.   
 
Conclusions 
Data acquired in this study, which analysis the period between 2000 and 2009 allow us 
to state that, on average, in mainland Portugal, there are 81 hospital admission for CAP 
per day. This corresponds to one admission every 18 minutes. In these 81 daily 
admissions, there is one death in 16 patients, approximately one death every 90 minutes. 
The direct costs of hospital admissions represent one million euros every 4 days and 14 
hours. The decision to admit to hospital adults with CAP has an impact both on prognosis 
and cost, hence this decision should be made by doctors with experience and expertise. 
The dimension of adult admissions with CAP in our country completely validates the 
need in intervening in lifestyle associated risk factors, as well as and a greater education 
of our population and health care professionals for an increase in immunization cover 
against influenza and Streptococcus pneumoniae. 
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A PAC é uma doença comum e frequente, que pode afetar adultos de todos os grupos 
etários, incluindo jovens imunocompetentes e previamente saudáveis. O diagnóstico de 
pneumonia é transversal a todas as especialidades médicas. 
A história da PAC acompanha a história da Humanidade. Em 1881, Louis Pasteur (1822-
1895) (1) e George Miller Sternberg (1838-1915) (2) a trabalharem separadamente 
descreveram um microrganismo que Albert Fraenkel (1848-1916), posteriormente, 
designou como Pneumococcus (3) por causar doença pulmonar. Antes do advento da 
antibioterapia, o Pneumococcus ou Streptococcus pneumoniae, como atualmente é 
também designado, era responsável por mais de 75% das pneumonias (4). 
No início do século XX, William Osler (1849-1919), um dos principais impulsionadores 
da medicina moderna, cunhou a entidade clínica de pneumonia como o “Capitão dos 
homens da morte” (5), vindo a falecer de pneumonia, muito provavelmente 
pneumocócica, a 29 de dezembro de 1919 durante a pandemia de gripe espanhola. 
A necessidade de combater a ameaça da pneumonia contribuiu para muitos avanços 
da medicina e da saúde pública. A procura do tratamento para a pneumonia foi 
responsável pelos primeiros tratamentos com soroterapia (6), o primeiro estudo 
“controlado” de eficácia da antibioterapia (7) e foi determinante no desenvolvimento de 
novos fármacos antimicrobianos e de vacinas. Todos estes desenvolvimentos tiveram 
um profundo impacto na melhoria do prognóstico global das doenças infeciosas e no 
aumento da esperança média de vida da população.  
Contudo nas últimas décadas, a par do envelhecimento da população, do aumento da 
prevalência das doenças crónicas não transmissíveis, do crescimento das resistências 
aos antimicrobianos nos microrganismos tradicionais, como é o caso das resistências 
do Pneumococcus à penicilina e aos macrólidos, e da identificação de novos patogenos 
responsáveis por PAC (exemplo, SARS, MERS-CoV), não se verificaram alterações 
significativas na abordagem terapêutica da PAC. Em face desta realidade, a PAC 
persiste como um importante problema de saúde pública, com elevada morbilidade, 
mortalidade e consumo de recursos de saúde (8), representando a segunda causa de 
anos de vida perdidos após a doença isquémica cardíaca (9). 
Revela-se, assim, da maior pertinência a avaliação do impacto da PAC em Portugal e, 
em particular, na sua vertente de internamentos hospitalares, que representam a quase 






British Thoracic Society (BTS), a percentagem de adultos com PAC que necessitam de 
internamento no Reino Unido varia entre 22 e 44% (10), com estudos na Finlândia e 
Espanha a apresentar valores entre os 42% (11) e os 50% (10), respetivamente. Como 
seria de esperar, a mortalidade é variável de acordo com a gravidade que condiciona a 
escolha do local de tratamento, com valores médios em diferentes países europeus de 
cerca de 1% em ambulatório, 5 a 15% no internamento hospitalar e mais de 40% nos 
doentes admitidos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (12).  
Relativamente aos custos do tratamento da PAC, vários estudos europeus e norte-
americanos apontam para custos diretos dos internamentos hospitalares superiores a 
85% do total dos custos (13,14), o que releva, igualmente, a importância de na análise 
dos custos da PAC em Portugal se tenha que incluir, necessariamente, os 
internamentos hospitalares. 
Com esta tese de doutoramento pretende-se, assim, avaliar o impacto dos 
internamentos de adultos por PAC em Portugal continental, nomeadamente através da 
determinação da incidência dos internamentos, da letalidade intra-hospitalar e dos 
respetivos custos diretos. Embora os internamentos hospitalares representem uma 
percentagem variável e não determinada no nosso país do número total de casos de 
PAC, que se estima entre os 25 e os 50%, os episódios de internamento são 
responsáveis pela quase totalidade da mortalidade e dos custos associados à PAC. O 
facto de se analisar um período temporal alargado, neste caso de 10 anos, contribui 
igualmente para diminuir o impacto de variações climáticas, da ocorrência de 
fenómenos anormais ou extraordinários decorrentes de surtos e alterações sazonais ou 
anuais na circulação de microrganismos, tais como, por exemplo, Mycoplasma 
pneumoniae, bactérias do género Legionella e vírus respiratórios, nomeadamente o 
vírus influenza.   
Finalmente e ainda no contexto da abordagem terapêutica da PAC, verifica-se um outro 
problema da maior relevância para a saúde pública. As pneumonias são uma importante 
causa de consumo de antibióticos e o consumo destes fármacos é o principal fator de 
desenvolvimento e perpetuação das resistências. As resistências aos antimicrobianos 
constituem um dos maiores problemas de saúde pública com que nos deparamos no 
presente e no futuro. Se esta situação não for alterada existem previsões que, em 2050, 
as resistências aos antimicrobianos sejam responsáveis por mais de 10 milhões de 
óbitos a nível mundial, um óbito a cada 3 segundos, e mais mortalidade do que a 





Este estudo é inovador e vem colmatar uma importante lacuna do conhecimento no 
nosso país, podendo contribuir para uma melhor gestão desta entidade clínica, da 
alocação de recursos e fundamentar um acréscimo da necessidade da implementação 
de medidas preventivas. 
No nosso país e desde há muitos anos existe informação centralizada numa base de 
dados nacional com a codificação das notas de alta hospitalar, baseada na 
Classificação Internacional das Doenças, 9ª Revisão, Clinicamente Modificada (ICD-9-
CM,  International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification). A 
codificação é assegurada por médicos com formação específica e sujeita a auditorias 
internas e externas. Esta base de dados revela-se uma ferramenta da maior utilidade 
na avaliação do impacto dos internamentos hospitalares de adultos com o diagnóstico 
principal de pneumonia. De igual modo, a inexistência de registos de codificação 
centralizados, fidedignos e uniformes nos cuidados de saúde primários, inviabilizam a 
extensão desta análise aos doentes seguidos em ambulatório. Finalmente, a 
impossibilidade de aceder aos registos dos internamentos hospitalares das regiões 
autónomas da Madeira e dos Açores, limitam a análise a Portugal continental, sem pôr, 
de modo algum, em causa a representatividade da amostra populacional residente no 
nosso país. 
O estudo baseia-se na análise retrospetiva da base de dados relativa a Portugal 
continental e que é gerida pela ACSS, do Ministério de Saúde. Esta base de dados 
contém dados administrativos e clínicos de todas as admissões nos hospitais do SNS, 
que abrange quase toda a população residente em Portugal continental. A informação 
clínica, incluindo os diagnósticos e os procedimentos, é codificada a partir das notas de 
alta dos internamentos hospitalares por médicos com formação específica, de acordo 
com a ICD-9-CM, durante o período em análise.  
Neste estudo, foram selecionados retrospetivamente todos os internamentos com o 
diagnóstico principal de Pneumonia (ICD9: 480 a 486 e 487.0), no período 
compreendido entre 2000 a 2009. Os códigos utilizados excluem as formas de 
pneumonia tuberculosa ou pneumonia obstrutiva associada, por exemplo, a neoplasia 
do pulmão. Excluíram-se ainda os doentes menores de 18 anos e doentes com 
pneumonia como diagnóstico não principal. Como a ICD-9-CM não especifica se a 
pneumonia é adquirida na comunidade, excluíram-se também os doentes com infeção 
VIH (ICD9: 042 a 044 e GDH: 488, 489 e 490), imunocomprometidos por antineoplásicos 
ou imunossupressores (causa externa de doença: código E933.1) e transplantados 
(V42). Na análise da informação clínica, os dados foram anonizados, sendo, assim, 






É, igualmente, nosso objetivo fundamentar que os dados encontrados são muitos 
significativos em termos de morbilidade, mortalidade e consumo de recursos de saúde 
com importante impacto a nível da saúde individual e da saúde pública. A 
implementação de medidas de promoção da saúde e de prevenção da doença, como a 
literacia e a capacitação em saúde e o envelhecimento saudável revelam-se, deste 
modo, cruciais no âmbito das infeções respiratórias, em particular, das pneumonias. 
Justificam-se amplamente medidas de intervenção em fatores de risco associados a 
estilos de vida, bem como o reforço das coberturas vacinais contra a gripe e as infeções 
a Streptococcus pneumoniae, para os quais já existem documentos orientadores e 
normativos da DGS.  
Esta tese de doutoramento está estruturada no conhecimento e caracterização de três 
variáveis principais: a incidência, a letalidade intra-hospitalar e os custos diretos dos 
internamentos de adultos por PAC em Portugal continental. O conhecimento e a 
caracterização destas variáveis numa população cada vez mais idosa e mais doente, a 
traduzir um aumento da esperança média de vida e da prevalência das doenças 
crónicas não transmissíveis, justificam a inclusão de medidas de promoção da saúde e 
de prevenção da doença, nomeadamente ao nível da intervenção nos fatores de risco 
associados a estilos de vida e à vacinação antigripal e antipneumocócica. 
Tendo em consideração a estrutura da tese em artigos publicados, esta tese é bilingue 
(português e inglês) e o seu formato promove alguma repetição de conteúdos. 
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2. Revisão crítica da literatura 
2.1. Incidência da Pneumonia Adquirida na Comunidade 
A incidência de uma doença mede o número de novos casos de doença que ocorrem 
numa população num determinado período de tempo. Em relação à pneumonia, existem 
várias limitações na determinação da incidência em resultado das populações 
estudadas (por exemplo, faixas etárias, comorbilidades, grau de autonomia), períodos 
de tempo analisados e meios de diagnóstico utilizados na confirmação diagnóstica. A 
maioria dos doentes são tratados em ambulatório, onde nem sempre se procede à 
confirmação radiológica do diagnóstico (1). 
Estudos prospetivos anteriores a 1987 e realizados nos Estados Unidos da América 
(EUA) e em países do norte da Europa estimaram uma incidência anual de 5 a 11 casos 
de PAC por 1.000 habitantes adultos (2-4). Com base nestes dados é possível 
extrapolar para Portugal valores próximos dos 50.000 a 100.000 casos de PAC por ano. 
A incidência é maior no Inverno, nos idosos, nos homens e na presença de múltiplos 
fatores de risco, tais como, o álcool, o tabaco, as doenças respiratórias crónicas, a 
insuficiência renal e a malnutrição (5). Múltiplos estudos documentam o aumento da 
incidência da PAC com a idade. Num dos estudos pioneiros na Finlândia, a incidência 
anual foi de 6 por 1.000 entre os 16 e os 59 anos, de 15,4 por 1.000 entre os 60 e os 74 
anos e de 34,2 por 1.000 nos com idade ³75 anos (3). Um aumento de seis vezes na 
incidência entre os indivíduos com idade entre os 16-59 anos em comparação com os 
de idade ³75 anos (3). 
De igual modo, estudos realizados em diferentes países europeus confirmam a maior 
incidência de PAC no género masculino, quer no ambulatório, quer em internamento 
hospitalar. Em Espanha um estudo realizado no ambulatório, entre 1993 e 1995, revelou 
diferenças em todos os grupos etários com valores na incidência anual por 1.000 
habitantes de 1,2 nos homens e 1,0 nas mulheres com idades entre os 15-39 anos, 1,8  
e 1,4 entre os 40-64 anos e 5,2 e 1,9 nas idades ³64 anos (6).  
O acréscimo de incidência nos doentes com comorbilidades está, igualmente, 
profusamente documentado em inúmeros estudos. Dentro destes estudos, merece 
maior destaque o aumento da incidência na DPOC com valores de 22,4 por 1.000 
pessoas-ano (7). 
 





2.2. Incidência dos internamentos hospitalares por PAC 
A taxa de hospitalizações por PAC varia entre países, refletindo diferentes populações, 
variações climáticas e na organização dos sistemas de saúde com valores entre os 20 
e os 50% do total de casos de PAC (8) e a que correspondem incidências anuais entre 
o 1,1 e os 4,0 internamentos por 1.000 habitantes (1).  
Em termos globais, na União Europeia ocorrem aproximadamente 1 milhão de 
internamentos de adultos por PAC anualmente (8). Nos EUA, a incidência anual dos 
internamentos por PAC foi recalculada entre 2010 e 2012 em 24,8 por 10.000 (9), um 
valor ligeiramente inferior ao calculado em 1991 de 26,7 por 10.000 adultos (10). Esta 
ligeira diminuição é contrária ao aumento dos internamentos por PAC que se 
documentaram em vários países europeus, nomeadamente no Reino Unido (11), 
Alemanha (12) e Dinamarca (13). No Reino Unido, a incidência padronizada por idade 
aumentou em 34% entre 1997-98 e 2004-05, sobretudo na população mais idosa e o 
aumento da incidência dos internamentos nos homens foi de 7% em relação às 
mulheres (11). Na Alemanha, a incidência aumentou 7,6% entre 2005 e 2006, 
correspondendo a valores de 2,75 e de 2,96 internamentos por 1.000 habitantes/ano, 
respetivamente (12). Este estudo veio, ainda, corroborar o aumento significativo da 
incidência com a idade, com valores de 7,65 por 1.000 habitantes/ano nos doentes com 
idade >60 anos e maior incidência no género masculino, 3,21 versus 2,52 por 1.000 nas 
mulheres (12). Na Dinamarca, verificou-se um aumento entre 1994 e 2003 de 2,8 para 
4,4 internamentos por 1.000 habitantes/ano (13). 
A importância da idade foi, igualmente, documentada em países do sul da Europa. Em 
Espanha, num estudo realizado na Catalunha entre 2002 e 2005, a incidência dos 
internamentos na população com idade ³65 anos de foi 10,5 por 1.000 pessoas ano 
(14). 
No nosso país, no primeiro estudo plurianual e de abrangência nacional sobre a 
incidência de internamentos por PAC, o período analisado foi de 1998 a 2000 (15). 
Neste estudo, os internamentos por PAC representaram 3,0% do total de internamentos 
de adultos em Portugal continental, com uma média da incidência anual de 2,66 
internamentos por 1.000 habitantes. Este valor aumentou para 9,78 por 1.000 no grupo 
etário com idade ³65 anos. De registar uma média de idade dos doentes internados de 
69,8 anos, com 71,6% dos doentes com idade ³65 anos (15). Como se pode constatar, 
os valores encontrados no estudo português estão dentro dos limites de referência dos 
estudos realizados no mesmo período de tempo noutros países de semelhante nível de 
desenvolvimento. Estes dados confirmam o impacto significativo dos internamentos por 




PAC no nosso país já nos finais do século passado. E justificam a necessidade de uma 
melhor caracterização da situação atual que permita corroborar, à semelhança do 
verificado noutros países europeus, o aumento destes episódios de internamento em 
resultado do aumento da esperança média de vida. 
2.2.1. Decisão de internamento e estratificação da gravidade 
Pelo impacto no prognóstico, no consumo de recursos e, consequentemente, nos custos 
associados, a decisão de internar ou tratar em segurança no ambulatório é da maior 
pertinência e atualidade. Vários scores ou índices foram desenvolvidos para ajudar os 
médicos na decisão de internamento com base na identificação dos doentes com muito 
baixo de risco de mortalidade, sem necessidade de internamento hospitalar e com 
indicação para tratamento em segurança no ambulatório. 
Os dois scores mais conhecidos e utilizados são Pneumonia Severity Index (PSI) e o 
CURB-65. O PSI estratifica os doentes com PAC em 5 classes de risco de acordo com 
a avaliação de 19 parâmetros demográficos, clínicos e laboratoriais (16). A elevada 
ponderação da idade e das comorbilidades e a complexidade do PSI conduziu ao 
desenvolvimento pela BTS de um outro score, o CURB-65, correspondente ao acrónimo 
para Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure e idade ³65 anos (17).  A cada 
alteração corresponde um ponto e doentes com CURB-65 de 0 ou 1 pontos têm um 
risco de mortalidade de 1,5%, podendo ser tratados no ambulatório em segurança (17). 
Nos doentes internados, a necessidade de uma correta e precoce estratificação da 
gravidade de modo a permitir uma mais célere referenciação para as UCI levou ao 
desenvolvimento de outros índices ou scores, nomeadamente o SMART-COP 
(acrónimo para Systolic blood pressure, Multilobar infiltrates, Albumin, Respiratory rate, 
Tachycardia, Confusion, Oxygen and pH) (18) e o SCAP (Severe CAP) (19). 
Vários estudos avaliaram a utilidade e o valor preditivo dos diferentes scores. O PSI e 
CURB-65 são os scores mais extensamente e melhor estudados, tendo tido resultados 
comparáveis na identificação dos doentes de baixo risco, embora num estudo o CURB-
65 tenha tido melhores resultados na predição de mortalidade em doentes mais graves 
(20). Estudos mais recentes, sugerem que a inclusão de marcadores inflamatórios de 
fase aguda, por exemplo, a proteína C-reactiva ou a procalcitonina, pode melhorar o 
valor preditivo destes scores (20).  
Contudo, nem o PSI nem o CURB-65 têm em consideração fatores sociais, estado 
funcional, graus de dependência e, na avaliação das comorbilidades, a presença de 
DPOC ou imunossupressão. De igual modo, nenhum dos scores está validado em 





populações de doentes residentes em Portugal. Estas circunstâncias não inviabilizam a 
utilização dos scores, contudo devem exigir maior prudência e atenção na avaliação do 
caso clínico específico e único que cada doente apresenta de modo a fundamentar com 
mais adequação e segurança a decisão de tratar em ambulatório ou em internamento 
hospitalar. 
2.3. Mortalidade e Letalidade intra-hospitalar por PAC 
Globalmente, as infeções respiratórias inferiores, que incluem a PAC, foram a 4ª  causa 
de morte a nível mundial em 2015 (21). Estima-se que a pneumonia seja responsável 
por 3,2 milhões de mortes anuais a nível global, um número que excede todas as outras 
infeções incluindo a tuberculose, infeção VIH e malária (22). De referir que, embora 
alguns progressos tenham sido feitos, a diminuição das mortes por pneumonia é 
significativamente inferior aos resultados obtidos noutras infeções, como na diarreia, 
infeção VIH e malária (22). 
Nos países desenvolvidos, a PAC é a primeira causa de morte por doença infeciosa 
(23) e foi a 8ª causa de morte global nos EUA, em 2014 (24). A quase totalidade das 
mortes por PAC nos países desenvolvidos refere-se à letalidade intra-hospitalar 
atendendo a que a mortalidade dos doentes em ambulatório é <1% (25,26). 
Na Europa, a mortalidade por CAP varia muito entre diferentes países. Numa meta-
análise publicada em 2012 (27), foram registados valores entre 1% e 48% com vários 
fatores associados a um acréscimo de mortalidade, tais como, a idade (³65 anos), 
necessidade de UCI, uso de corticosteroides, microrganismo atípico, comorbilidades, 
insuficiência renal aguda e alterações do estado de consciência. Estas variações na 
mortalidade por PAC traduzem-se em taxas de mortalidade padronizadas pela idade 
entre 4,5 a 5 por 100.000 na Turquia, 30 a 35 por 100.000 habitantes no Reino Unido e 
38,3 por 100.000 na Eslováquia (8). Ainda no Reino Unido a letalidade intra-hospitalar 
documentada pela BTS varia entre os 8 e os 14% (26). 
Nos EUA e apesar do advento da antibioterapia, as taxas de mortalidade por pneumonia 
têm-se mantido relativamente constantes desde que o acesso à penicilina se tornou 
universal (28). Contudo, recentemente, neste país foi registada uma diminuição da 
mortalidade por PAC para valores inferiores a 20 óbitos por 100.000 habitantes, que se 
atribuiu à vacinação por rotina das crianças com vacinas pneumocócicas conjugadas e 
à maior transparência e divulgação pública do processo de cuidados e das taxas de 
readmissão e mortalidade (23).  




Em Portugal, os dados disponíveis de letalidade intra-hospitalar são muito escassos e 
limitados a curtos períodos temporais. No principal estudo disponível e relativo ao 
período de 1998-2000, a letalidade intra-hospitalar dos adultos internados por PAC foi 
de 17,3%, aumentando para 21,5% nos internados com idade ≥65 anos (15). 
Estes dados nacionais justificam, igualmente, a necessidade de uma melhor 
caracterização da situação atual e da sua evolução temporal, em resultado das 
alterações demográficas ocorridas no nosso país.  
2.4. Custos Diretos dos Internamentos por PAC 
O tratamento de doentes com PAC está associado a importantes custos diretos, 
indiretos e intangíveis no ambulatório e, sobretudo, a nível hospitalar. Na União 
Europeia e com informação anterior a 2012, os custos anuais da PAC foram estimados 
em 10 biliões de Euros, dos quais €5,7 biliões em internamentos hospitalares, €0,5 
biliões em cuidados de ambulatório, €0,2 biliões em fármacos e €3,6 biliões em custos 
indiretos pela perda de dias de trabalho (8,27). 
Todos os estudos disponíveis apontam para a enorme diferença entre os custos dos 
doentes tratados em ambulatório e em regime hospitalar, independente da região ou 
população estudada. Por exemplo, em Espanha num estudo publicado em 2004, a 
média dos custos diretos dos doentes tratados em ambulatório foi de €196 contra um 
custo direto médio de €1.553 em internamento (29), um acréscimo de custo quase 8 
vezes superior. Na Alemanha, num estudo publicado em 2005, a média dos custos 
diretos por internamento foi de €1.201 (30) e na Itália o custo médio dos cuidados de 
saúde por doente, incluindo um período de seguimento de 6 meses, foi de €1.586 (31). 
Na análise dos custos diretos dos internamentos hospitalares a duração dos dias do 
internamento é uma parcela muito significativa da despesa e que se correlaciona com a 
idade dos doentes internados (11). Nos EUA, num estudo histórico e pioneiro publicado 
em 1998, a média dos custos dos internamentos nos doentes com idades <65 e ³65 foi 
de $6.042 e $7.166, respetivamente (32). Em Espanha num estudo publicado em 2001, 
os custos com os doentes com idade ³65 anos representavam 58% do total dos custos 
(33). 
Em Portugal, e tanto quanto tenhamos conhecimento não existem estudos publicados 
e abrangentes com os custos dos internamentos de adultos por PAC. A existência de 
uma base de dados centralizada na ACSS com a informação clínica e administrativa 
das admissões hospitalares no SNS pode permitir uma melhor caracterização do 





impacto económico da PAC e, em particular, dos custos diretos dos internamentos 
hospitalares. 
2.5. Importância da prevenção da PAC 
Os dados publicados e disponíveis para o nosso país e relativos ao período de 1998-
2000 (15), justificam plenamente a importância de uma maior atenção à implementação 
de medidas de prevenção da PAC. Estas medidas no âmbito da promoção da saúde e 
da prevenção da doença incluem a intervenção em fatores de risco associados a estilos 
de vida e a vacinação contra a gripe e infeções pelo Streptococcus pneumoniae.  
2.5.1. Fatores de risco associados a estilos de vida 
Estão publicados vários estudos sobre o impacto da idade, comorbilidades e fatores de 
risco associados a estilos de vida no desenvolvimento de PAC (5,34). Nos dois 
principais estudos (5,34) são apresentadas as Odds Ratio (OR) associados ao risco de 
pneumonia. 
No estudo publicado por Torres na revista Thorax em 2013 (34), destacam-se o 
tabagismo ativo (OR: 1,37 a 1,81), consumo de álcool >41 g/dia (OR: 1,59) e >80 g/dia 
(OR: 2,34), baixo peso ponderal (OR: 1,04 a 2,20), contato regular com crianças (OR: 
1,48), e várias comorbilidades, das quais, DPOC (OR: 2,17 a 3,92), doença 
cardiovascular crónica (OR: 1,4 a 3,2), diabetes mellitus (OR: 1,43 a 1,54), doença 
hepática crónica (OR: 1,67 a 2,24) e doença renal crónica (OR: 1,7 a 2,15). A higiene 
oral com visita ao dentista/higienista está associada a um efeito protetor (OR: 0,59 a 
0,71). 
Estes valores de risco corroboram a necessidade de uma intervenção nos fatores de 
risco associados a estilos de vida e, em particular, no tabagismo e alcoolismo. De igual 
modo, os doentes com comorbilidades devem procurar evitar as exacerbações e, 
consequentemente, a progressão da doença. Por exemplo, nos doentes com DPOC, a 
gravidade da obstrução das vias aéreas está associada ao risco de incidência da PAC 
(7).  
2.5.2. Vacinação contra a gripe e infeções a Streptococcus pneumoniae 
O vírus influenza é o vírus mais importante e mais grave das infeções respiratórias 
inferiores, incluindo PAC (35), e Streptococcus pneumoniae é o mais frequente e 
importante patógeno da PAC (27). Estudos em animais sugerem um sinergismo 




clinicamente relevante entre estes dois microrganismos, para os quais estão disponíveis 
vacinas (35). 
A vacinação contra a gripe necessita de ser repetida anualmente em resultado do 
acumular de mutações nos vírus influenza circulantes que tornam ineficaz a vacina de 
um ano noutros anos. A RNA polimerase viral não tem mecanismos de correção de 
erros e os vírus influenza, particularmente do tipo A, têm uma taxa de mutação 300 
vezes superior à dos outros microrganismos (35). A acumulação de mutações pontuais 
resulta num drift antigénico que permite ao vírus não ser reconhecido pela resposta 
imunitária adquirida nos anos anteriores (35).  
O interesse da vacinação antigripal na prevenção da PAC está documentado em 
metaanálises, com predomínio de estudos observacionais, que quantificaram numa 
população de idosos residentes em lares vacinados com a vacina inativada trivalente, 
idêntica à vacina disponível no nosso país,  uma diminuição significativa da pneumonia 
entre 53% (36) e 46% (37). 
Estão comercializadas duas vacinas pneumocócicas, a vacina pneumocócica 
conjugada 13 valente (VPC13) e a vacina pneumocócica polisacarídica 23 valente 
(VPP23). As duas vacinas partilham 12 serotipos e, no total, cobrem 24 dos 97 serotipos 
de Streptococcus pneumoniae descritos até à presente data. 
A inclusão da VPC13 nos planos nacionais de vacinação teve um impacto significativo 
na redução da incidência de doença invasiva pneumocócica nas crianças vacinadas, 
mas de igual modo na população adulta não vacinada, nomeadamente nos pais e avós 
das crianças (38). Esta proteção de grupo está igualmente documentada em estudos 
epidemiológicos. Nestes estudos e na sequência da vacinação generalizada de crianças 
com VPC13, verificou-se uma redução em 94% das infeções pneumocócicas invasivas 
pelos 13 serotipos vacinais em 94% em todos os grupos etários e uma quase 
erradicação nas crianças (38,39). 
Um estudo controlado, aleatorizado e de referência a nível mundial, realizado na 
Holanda entre 2008 e 2010 (estudo CAPITA), com 84.496 adultos de idade ³65 anos 
revelou uma eficácia da VPC13 de 45,6% na prevenção do 1º episódio de PAC e de 
75,0% na doença invasiva pneumocócica, pelos serotipos vacinais (40). 
Mais recentemente, num estudo em condições de “mundo real” realizado nos EUA entre 
2015 e 2016 e envolvendo indivíduos com idade ³65 anos, com uma média de idades 
de 76 anos e dos quais 87,9% com condições de risco ou de risco elevado para doença 





invasiva pneumocócica, a PCV13 apresentou uma efetividade entre 71,1 e 73,3% na 
prevenção de PAC pelos serotipos vacinais (41). 
Em relação à VPC13, a VPP23 só protege contra as formas invasivas de doença 
pneumocócica (35), não confere proteção de grupo (35) mas tem a vantagem de alargar 
a cobertura de serotipos (35).  
Em Portugal, a vacinação contra a gripe e as infeções por Streptococcus pneumoniae 
estão abrangidas nas políticas de prevenção da doença da DGS. Para a gripe, a DGS 
emite uma Orientação de vacinação, atualizada anualmente e correspondendo a última 
à Orientação 018/2017 de 26/09/2017. Para as infeções pneumocócicas, a DGS emitiu 
a Norma 011/2015 de 23/06/2015 e atualizada a 06/11/2015, de vacinação contra 
infeções por Streptococcus pneumoniae de grupos com risco acrescido para doença 
invasiva pneumocócica. A norma contra a infeção por Streptococcus pneumoniae 
representa um marco na vacinação em Portugal com a mudança progressiva do 
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3. Finalidade e Objetivos 
A finalidade desta tese de doutoramento é contribuir para um melhor conhecimento e 
caracterização do impacto dos internamentos de adultos por PAC em Portugal 
continental. E, com base nesses resultados, fundamentar a qualidade da decisão de 
internamento hospitalar e as medidas de intervenção nos fatores de risco associados a 
estilos de vida e de vacinação contra a gripe e as infeções pelo Streptococcus 
pneumoniae. 
 
Figura 2 – Esquema conceptual da tese com identificação dos objetivos 
principais (1.1; 1.2; 1.3) e secundários (2.1; 2.2). 
 
Para responder à pergunta de investigação, identificaram-se objetivos principais e 
secundários. Os objetivos principais são os seguintes:  
3.1.Incidência dos internamentos de adultos por PAC em Portugal continental 
Caracterização da incidência dos internamentos hospitalares por ano, género e grupo 
etário na população adulta residente em Portugal continental, no período de 2000 a 
2009. Caracterização da evolução temporal no mesmo período. 
Quantificação do número de internamentos por unidade de tempo (minutos). 
Para responder a este objetivo apresentam-se os seguintes estudos: 





1. Hospital admissions of adults with community-acquired pneumonia in Portugal 
between 2000 and 2009 
 Autores: Filipe Froes, António Diniz, Margarida Mesquita, Margarida Serrado, 
Baltazar Nunes 
 Ano de Publicação: 2013 
 Revista: European Respiratory Journal 2013; 41: 1141–1146  
 Fator de Impacto da revista: 7.125 (2013) 
 Número de citações do artigo a 30/06/2018: 25 
2. Morbilidade e Mortalidade da Pneumonia Adquirida na Comunidade no Adulto, 
em Portugal  
 Autor: Filipe Froes 
 Ano de Publicação: 2013 
 Revista: Acta Médica Portuguesa 2013;26(6):644-645  
 Fator de Impacto da revista: 0.281 (2013) 
 Número de citações do artigo a 30/06/2018: 5 
3.2. Letalidade intra-hospitalar dos internamentos de adultos por PAC em 
Portugal continental 
Caracterização da letalidade intra-hospitalar dos internamentos hospitalares por ano, 
género e grupo etário na população adulta residente em Portugal continental, no período 
de 2000 a 2009. Caracterização da evolução temporal no mesmo período. 
Quantificação do número óbitos por unidade de tempo (minutos). 
Para responder a este objetivo apresentam-se os seguintes estudos: 
3. Intra-hospital mortality for Community-Acquired Pneumonia in mainland Portugal 
between 2000 and 2009 
 Autores: Francisca Teixeira Lopes, Ana Cysneiros, Ana Dias, Vera Durão, 
Fernanda Paula, Margarida Serrado, Baltazar Nunes, António Diniz, Filipe Froes 
 Ano de Publicação: 2018 
 Revista: Revista Portuguesa de Pneumologia 
 Fator de Impacto da revista: 1.560 (2016) 




 Número de citações: 0 (aceite para publicação a 02/06/2018) 
2. Morbilidade e Mortalidade da Pneumonia Adquirida na Comunidade no Adulto, 
em Portugal  
 Autor: Filipe Froes 
 Ano de Publicação: 2013 
 Revista: Acta Médica Portuguesa 2013;26(6):644-645  
 Fator de Impacto da revista: 0.281 (2013) 
 Número de citações do artigo a 30/06/2018: 5 
3.3. Custos diretos dos internamentos de adultos por PAC em Portugal 
continental 
Caracterização dos custos diretos dos internamentos hospitalares globais no período 
de 2000 a 2009 e média de custos diretos por dia, por internamento e por resultado (vivo 
ou falecido). 
Caraterização do período de tempo necessário para se gastar 1 Milhão de euros em 
custos diretos por internamentos hospitalares de adultos por PAC em Portugal 
continental. 
Para responder a este objetivo apresenta-se o seguinte estudo: 
4. Direct Costs Related to the Admissions of Adults with Community Acquired 
Pneumonia in Mainland Portugal during the 2000-2009 Period 
 Autores: Filipe Froes, António Diniz, Patrícia Barbosa, Vera Durão, Francisca 
Teixeira Lopes, Ana Cysneiros, Ana Dias, Margarida Serrado, Cristina Bárbara, 
Ana Escoval  
 Ano de Publicação: 2017 
 Revista: American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2017; 
Volume: 195; Pages A3927 
 Fator de Impacto da revista: 13.204 (2016) 
 Número de citações a 30/06/2018: 0  
 





Em face da previsível dimensão das variáveis englobadas no objetivo principal do 
estudo, identificam-se os seguintes objetivos secundários: 
3.4. Papel dos médicos na decisão crítica de internamento hospitalar por PAC 
Para analisar esta questão, apresenta-se o seguinte artigo no formato de editorial: 
5. PSI, CURB-65, SMART-COP or SCAP? And the winner is... SMART DOCTORS  
 Autor: Filipe Froes 
 Ano de Publicação: 2013 
 Revista: Revista Portuguesa de Pneumologia 2013;19(6): 243-244 
 Fator de Impacto da revista: 0.855 (2013) 
 Número de citações do artigo a 30/06/2018: 7 
3.5. Importância das medidas de promoção da saúde e de prevenção da doença 
na redução do impacto dos internamentos de adultos por PAC em Portugal 
continental 
Na análise da importância das medidas de promoção de saúde e de prevenção da 
doença na redução do impacto dos internamentos hospitalares de adultos por PAC em 
Portugal continental, apresentam-se três artigos no âmbito da atuação nos fatores de 
risco associados a estilos de vida e da vacinação contra a gripe e antipneumocócica: 
6. Achoo, achis, ATCHIN! Vaccine you… 
 Autores: Filipe Froes, Francesco Blasi, Antoni Torres 
 Ano de Publicação: 2018 
 Revista: European Respiratory Journal 2018; 51(3):1702558 
 Fator de Impacto da revista: 10.569 (2016) 
 Número de citações do artigo a 30/06/2018: 1 
7. Consensus document for the prevention of respiratory infections in adults 
 Autores: Filipe Froes, António Diniz, Carlos Robalo Cordeiro, Margarida Serrado, 
António Ramalho de Almeida   
 Ano de publicação: 2014 
 Revista: Revista Portuguesa de Pneumologia 2014;20(2):111-114  




 Fator de Impacto da revista: 0.855 (2013) 
 Número de citações do artigo a 30/06/2018: 11 
8. Pneumococcal vaccination and chronic respiratory diseases 
 Autores: Filipe Froes, Nicolas Roche, Francesco Blasi 
 Ano de Publicação: 2017 
 Revista: International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2017;12, 
3457 
 Fator de Impacto: 3.157 (2016-2017) 
 Número de citações a 30/06/2018: 1 
 
Em conclusão, na resposta à pergunta de investigação, identificámos três objetivos 
principais (1.1, 1.2 e 1.3) e dois objetivos secundários (2.1 e 2.2). Apresentam-se um 
total de 8 artigos para analisar e caraterizar as respostas aos objetivos principais e 
secundários (tabela I). 





Nº Título do artigo Revista Fator impacto 
N.º Citações 
(<30/06/2018) 
1 Hospital admissions of adults with community-
acquired pneumonia in Portugal between 2000 
and 2009 
European Respiratory 
Journal 2013; 41: 1141–1146 
7.125 25 
2 Morbilidade e Mortalidade da Pneumonia 
Adquirida na Comunidade no Adulto, em 
Portugal 
Acta Médica Portuguesa 
2013;26(6):644-645 
0.281 5 
3 Intra-hospital mortality for Community-Acquired 
Pneumonia in mainland Portugal between 2000 
and 2009 
Revista Portuguesa de 
Pneumologia (aceite para 
publicação em 02/06/2018) 
1.560 - 
4 Direct Costs Related to the Admissions of Adults 
with Community Acquired Pneumonia in 
Mainland Portugal during the 2000-2009 Period 
American Journal of 
Respiratory and Critical Care 
Medicine 2017; 195: A3927 
13.204 0 
5 PSI, CURB-65, SMART-COP or SCAP? 
And the winner is... SMART DOCTORS 
Revista Port Pneumologia 
2013;19(6): 243-244 
0.855 7 
6 Achoo, achis, ATCHIN! Vaccine you… European Respir Journal 
2018; 51(3):1702558 
10.569 1 
7 Consensus document for the prevention of 
respiratory infections in adults 




8 Pneumococcal vaccination and chronic 
respiratory diseases 
Intern Journal of Chronic 
Obstructive Pulmonary 
Disease 2017;12, 3457 
3.157 1 
Tabela I – Artigos publicados com o título, revista, fator de impacto à data de 







Os resultados desta tese consistem na publicação de 8 artigos em revistas indexadas, 
com peer-review e fator de impacto. Para responder aos objetivos principais e 
secundários da pergunta de investigação, apresenta-se de seguida a metodologia dos 
8 estudos publicados (tabela II). 
 
Objetivos principais Nº artigo Título do artigo Tipo de artigo 
1.1. Incidência dos internamentos de 
adultos por PAC em Portugal 
continental 
 
1 Hospital admissions of adults with 
community-acquired pneumonia in 
Portugal between 2000 and 2009 
Retrospetivo 
2 Morbilidade e Mortalidade da 
Pneumonia Adquirida na Comunidade 
no Adulto, em Portugal 
Revisão 
1.2. Letalidade intra-hospitalar dos 
internamentos de adultos por PAC 
em Portugal continental 
 
3 Intra-hospital mortality for Community-
Acquired Pneumonia in mainland 
Portugal between 2000 and 2009 
Retrospetivo 
2 Morbilidade e Mortalidade da 
Pneumonia Adquirida na Comunidade 
no Adulto, em Portugal 
Revisão 
1.3. Custos diretos dos internamentos 
de adultos por PAC em Portugal 
continental.  
4 Direct Costs Related to the Admissions 
of Adults with Community Acquired 
Pneumonia in Mainland Portugal during 
the 2000-2009 Period 
Retrospetivo 
Objetivos secundários Nº artigo Título do artigo Tipo de artigo 
2.1. Papel dos médicos da decisão 
crítica de internamento hospitalar 
por PAC 
5 PSI, CURB-65, SMART-COP or SCAP? 
And the winner is... SMART DOCTORS 
Artigo de opinião / 
Editorial 
2.2. Importância das medidas de 
promoção da saúde e de 
prevenção da doença na redução 
do impacto dos internamentos de 
adultos por PAC em Portugal 
continental 
 
6 Achoo, achis, ATCHIN! Vaccine you… Artigo de opinião / 
Editorial 
7 Consensus document for the prevention 






8 Pneumococcal vaccination and chronic 
respiratory diseases 
Revisão 








4.1. Objetivos principais 
4.1.1. Incidência dos internamentos de adultos por PAC em Portugal continental 
1. Hospital admissions of adults with community-acquired pneumonia in Portugal 
between 2000 and 2009 
 Autores: Filipe Froes, António Diniz, Margarida Mesquita, Margarida Serrado, 
Baltazar Nunes 
 Revista: European Respiratory Journal 2013; 41: 1141–1146  
 Tipo de estudo: retrospetivo com análise estatística descritiva 
 Período analisado: 2000 a 2009 
 Metodologia: 
Análise da base de dados da ACSS, do Ministério de Saúde, que contém os dados 
administrativos e clínicos de todas as admissões nos hospitais do SNS, que 
abrange quase toda a população residente em Portugal continental no período 
analisado. A informação clínica, incluindo os diagnósticos e os procedimentos, é 
codificada a partir das notas de alta dos internamentos hospitalares por médicos 
com formação específica, utilizando a ICD-9-CM.  
Neste estudo, foram analisados retrospetivamente os internamentos hospitalares 
de adultos com o diagnóstico principal de pneumonia (ICD9: 480 a 486 e 487.0), 
que tiveram alta nos anos de 2000 a 2009. Os códigos utilizados excluem as 
formas de pneumonia tuberculosa ou pneumonia obstrutiva associada, por 
exemplo, a neoplasia do pulmão. Excluíram-se ainda  os doentes menores de 18 
anos e os doentes com pneumonia como diagnóstico não principal. Como a ICD-
9-CM não especifica se a pneumonia é adquirida na comunidade, excluíram-se 
também os doentes infetados com o VIH (ICD9: 042 a 044 e GDH: 488, 489 e 
490), imunocomprometidos por antineoplásicos ou imunossupressores (causa 
externa de doença: código E933.1) e transplantados (V42). Na análise da 
informação clínica foi assegurado o anonimato dos doentes. 
No que respeita à dimensão da população, utilizaram-se as estimativas de 
população residente em Portugal Continental para o final do respetivo ano, 
subdivididas por grupos etários e género, para cada um dos anos em estudo, 





Para produção dos indicadores de interesse para este estudo procedeu-se a uma 
análise estatística descritiva, tendo-se calculado: taxas de internamento por PAC 
por 1.000 habitantes, percentagem de internamentos por PAC no total de 
internamentos por todos os diagnósticos, distribuição proporcional dos 
internamentos por PAC por grupo etário e sexo e, por fim, médias e medianas da 
idade dos internados por PAC. 
Todos os cálculos apresentados foram obtidos com base no pacote de programas 
estatísticos STATA SE 11 (StataCorp. 2009. Stata Statistical Software: Release 
11. College Station, TX: StataCorp LP) e a folha de cálculo Microsoft Excel® 
(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). 
2. Morbilidade e Mortalidade da Pneumonia Adquirida na Comunidade no Adulto, 
em Portugal  
 Autor: Filipe Froes 
 Revista: Acta Médica Portuguesa 2013;26(6):644-645  
 Tipo de estudo: artigo de revisão 
 Período analisado: N/A 
 Metodologia: 
 Artigo de revisão com análise comparativa dos dados nacionais (estudo n.º 1) com 
dados de incidência de PAC e de internamentos hospitalares internacionais, com 
destaque noutros países europeus. 
4.1.2. Letalidade intra-hospitalar dos internamentos de adultos por PAC em 
Portugal continental 
3. Intra-hospital mortality for Community-Acquired Pneumonia in mainland Portugal 
between 2000 and 2009 
 Autores: Francisca Teixeira Lopes, Ana Cysneiros, Ana Dias, Vera Durão, 
Fernanda Paula, Margarida Serrado, Baltazar Nunes, António Diniz, Filipe Froes 
 Revista: Revista Portuguesa de Pneumologia (aceite para publicação a 
02/06/2018) 
 Tipo de estudo: retrospetivo com análise estatística descritiva 







 Análise da base de dados ACSS, do Ministério de Saúde, que contém os dados 
administrativos e clínicos de todas as admissões nos hospitais do SNS, que 
abrange quase toda a população residente em Portugal continental no período 
analisado. A informação clínica, incluindo os diagnósticos e os procedimentos, é 
codificada a partir das notas de alta dos internamentos hospitalares por médicos 
com formação específica, utilizando a ICD-9-CM.  
 Neste estudo, foram selecionados retrospetivamente todos os internamentos com 
o diagnóstico principal de pneumonia (ICD9: 480 a 486 e 487.0), no período 
compreendido entre 2000 a 2009 e dentro destes analisados os casos de morte 
intra-hospitalar, independentemente da duração do internamento. Os códigos 
utilizados excluem as formas de pneumonia tuberculosa ou pneumonia obstrutiva 
associada, por exemplo, a neoplasia do pulmão. Excluíram-se, ainda, os doentes 
menores de 18 anos e os doentes com pneumonia como diagnóstico não principal. 
Como a ICD-9-CM não especifica se a pneumonia é adquirida na comunidade, 
excluíram-se também os doentes infetados com o VIH (ICD9: 042 a 044 e GDH: 
488, 489 e 490), imunocomprometidos por antineoplásicos ou imunossupressores 
(causa externa de doença: código E933.1) e transplantados (V42). Na análise da 
informação clínica foi assegurado o anonimato dos doentes.  
 A comparação entre as médias de idade dos grupos foi efetuada usando o teste 
T de Student ou Mann-Whitney caso os pressupostos do primeiro teste não se 
verificassem. O risco de morrer foi comparado entre grupos etários, sexos e ano 
utilizando o teste de Qui-quadrado. Calcularam-se também os riscos relativos de 
morte intra-hospitalar nas várias categorias das variáveis em estudo e seus 
respetivos intervalos a 95% de confiança. Para medir a associação de cada 
variável (ano, grupo etário e sexo) no risco de morte ajustado para as outras 
variáveis aplicou-se um modelo de regressão log-binomial. O nível de significância 
considerado para todos os testes efetuados foi 5%. Todos os cálculos 
apresentados foram obtidos com os pacotes de programas estatísticos SPSS 20 
e STATA SE 11. 
4. Morbilidade e Mortalidade da Pneumonia Adquirida na Comunidade no Adulto, 
em Portugal  
 Autor: Filipe Froes 





 Tipo de estudo: artigo de revisão 
 Período analisado: N/A 
 Metodologia: 
 Artigo de revisão com análise comparativa dos dados nacionais (estudo n.º 3) com 
dados internacionais de mortalidade e letalidade intra-hospitalar dos 
internamentos hospitalares de adultos por PAC, com destaque noutros países 
europeus. 
4.1.3. Custos diretos dos internamentos de adultos por PAC em Portugal 
continental  
5. Direct Costs Related to the Admissions of Adults with Community Acquired 
Pneumonia in Mainland Portugal during the 2000-2009 Period 
 Revista: American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2017; 
Volume: 195; Pages A3927 (apresentação de poster) 
 Tipo de estudo: retrospetivo com análise estatística descritiva 
 Período analisado: 2000 a 2009 
 Metodologia: 
 Análise retrospetiva da base de dados da ACSS, de todas as admissões 
hospitalares no SNS.  Inclusão dos internamentos de adultos com o diagnóstico 
principal de pneumonia (ICD-9-CM 480-486 e 487.0) no período de 2000 a 2009. 
Exclusão dos doentes com idade inferior a 18 anos, os internamentos em que a 
pneumonia não era o diagnóstico principal, os doentes com infeção VIH 
(ICD9:042-044 e/ou GDH 488, 489 ou 490), os doentes imunocomprometidos por 
terapêuticas antineoplásicas ou imunossupressoras (Código E933.1 – causa 
externa de doença) e os doentes transplantados (V42). Foi assegurada a 
anonimidade dos dados dos doentes. 
 De acordo com a portaria dos Grupos de Diagnóstico Homogéneo (GDH) foi 
calculado o custo direto do internamento de acordo com os valores estabelecidos 
para o respetivo ano do internamento. Determinaram-se, assim, os custos diretos 
dos internamentos por ano, dia e de acordo com o resultado à alta (vivo ou 
falecido), com recurso à folha de cálculo Microsoft Excel® (Microsoft Corp., 






 Estes dados foram apresentados em póster na conferência anual da American 
Thoracic Society, em Washington, de 19 a 24 de maio de 2017. 
4.2. Objetivos secundários 
4.2.1. Papel dos médicos na decisão crítica de internamento hospitalar por PAC 
6. PSI, CURB-65, SMART-COP or SCAP? And the winner is... SMART DOCTORS  
 Autor: Filipe Froes 
 Revista: Revista Portuguesa de Pneumologia 2013;19(6): 243-244 
 Tipo de estudo: artigo de opinião/editorial 
 Período analisado: N/A 
 Metodologia: 
 Artigo de opinião, publicado como editorial na Revista Portuguesa de 
Pneumologia. 
4.2.2. Importância das medidas de promoção da saúde e de prevenção da 
doença na redução do impacto dos internamentos de adultos por PAC em 
Portugal continental 
7. Achoo, achis, ATCHIN! Vaccine you… 
 Autores: Filipe Froes, Francesco Blasi, Antoni Torres 
 Revista: European Respiratory Journal 2018; 51(3):1702558 
 Tipo de estudo: artigo de opinião/editorial 
 Período analisado: N/A 
 Metodologia: 
 Artigo de opinião, publicado como editorial no European Respiratory Journal. 
Um dos coautores, Francesco Blasi, foi presidente da European Respiratory 
Society em 2012-2013. 
8. Consensus document for the prevention of respiratory infections in adults. 
 Autores: Filipe Froes, António Diniz, Carlos Robalo Cordeiro, Margarida Serrado, 
António Ramalho de Almeida   





 Tipo de artigo: documento de consenso 
 Período analisado: N/A 
 Metodologia: 
 Documento de consenso da Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Procedeu-
se  a uma extensa revisão da evidência disponível para fundamentar medidas de 
intervenção geral e vacinação antigripal e antipneumocócica.  
9. Pneumococcal vaccination and chronic respiratory diseases 
 Autores: Filipe Froes, Nicolas Roche, Francesco Blasi 
 Revista: International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2017;12, 
3457 
 Tipo de artigo: artigo de revisão 
 Período analisado: N/A 
 Metodologia: 
 Artigo de revisão da literatura sobre o impacto da vacinação antipneumocócica na 
prevenção de exacerbações e episódios de pneumonia numa população 













5. Resultados  
Apresentam-se os 8 artigos publicados com os resultados e que se discriminam na 
tabela III. 
Nº Título do artigo Revista Autores 
1 Hospital admissions of adults with 
community-acquired pneumonia in 
Portugal between 2000 and 2009 
European Respiratory Journal 
2013; 41: 1141–1146 
Filipe Froes, António Diniz, 
Margarida Mesquita, Margarida 
Serrado, Baltazar Nunes 
2 Morbilidade e Mortalidade da 
Pneumonia Adquirida na Comunidade 
no Adulto, em Portugal 
Acta Médica Portuguesa 
2013;26(6):644-645 
Filipe Froes 
3 Intra-hospital mortality for Community-
Acquired Pneumonia in mainland 
Portugal between 2000 and 2009 
Revista Portuguesa de 
Pneumologia (aceite para 
publicação em 02/06/2018) 
Francisca T Lopes, Ana Cysneiros, 
Ana Dias, Vera Durão, Fernanda 
Paula, Margarida Serrado, Baltazar 
Nunes, António Diniz, Filipe Froes 
4 Direct Costs Related to the Admissions 
of Adults with Community Acquired 
Pneumonia in Mainland Portugal during 
the 2000-2009 Period 
American Journal of 
Respiratory and Critical Care 
Medicine 2017; 195: A3927 
Filipe Froes, António Diniz, Patrícia 
Barbosa, Vera Durão, Francisca 
Teixeira Lopes, Ana Cysneiros, Ana 
Dias, Margarida Serrado, Cristina 
Bárbara, Ana Escoval 
5 PSI, CURB-65, SMART-COP or SCAP? 
And the winner is... SMART DOCTORS 
Revista Port Pneumologia 
2013;19(6): 243-244 
Filipe Froes 
6 Achoo, achis, ATCHIN! Vaccine you… European Respir Journal 
2018; 51(3):1702558 
Filipe Froes, Francesco Blasi, 
Antoni Torres 
7 Consensus document for the prevention 
of respiratory infections in adults 
Revista Portuguesa de 
Pneumologia 2014;20(2):111-
114 
Filipe Froes, António Diniz, Carlos 
Robalo Cordeiro, Margarida 
Serrado, António Ramalho de 
Almeida 
8 Pneumococcal vaccination and chronic 
respiratory diseases 
Intern Journal of Chronic 
Obstructive Pulmonary 
Disease 2017;12, 3457 
Filipe Froes, Nicolas Roche, 
Francesco Blasi 









5.1. Hospital admissions of adults with community-acquired pneumonia in 
Portugal between 2000 and 2009 
(Artigo N.º 1) 
Autores: Filipe Froes, António Diniz, Margarida Mesquita, Margarida Serrado, Baltazar 
Nunes 
Ano de Publicação: 2013 
Revista: European Respiratory Journal 2013; 41: 1141–1146  
Fator de Impacto da revista: 7.125 (2013) 









































5.2. Morbilidade e Mortalidade da Pneumonia Adquirida na Comunidade no 
Adulto, em Portugal 
(Artigo N.º 2) 
Autores: Filipe Froes 
Ano de Publicação: 2013 
Revista: Acta Médica Portuguesa 2013;26(6):644-645  
Fator de Impacto da revista: 0.281 (2013) 



















5.3. Intra-hospital mortality for Community-Acquired Pneumonia in mainland 
Portugal between 2000 and 2009 
(Artigo N.º 3) 
Autores: Francisca Teixeira Lopes, Ana Cysneiros, Ana Dias, Vera Durão, Fernanda 
Paula, Margarida Serrado, Baltazar Nunes, António Diniz, Filipe Froes 
Ano de Publicação: 2018 
Revista: Revista Portuguesa de Pneumologia 
Fator de Impacto da revista: 1.560 (2016) 
Número de citações: 0 (aceite para publicação a 02/06/2018) 




































5.4. Direct Costs Related to the Admissions of Adults with Community Acquired 
Pneumonia in Mainland Portugal during the 2000-2009 Period 
(Artigo N.º 4) 
Autores: Filipe Froes, António Diniz, Patrícia Barbosa, Vera Durão, Francisca Teixeira 
Lopes, Ana Cysneiros, Ana Dias, Margarida Serrado, Cristina Bárbara, Ana Escoval  
Ano de Publicação: 2017 
Revista: American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2017; Volume: 
195; Pages A3927 
Fator de Impacto da revista: 13.204 (2016) 














5.5. PSI, CURB-65, SMART-COP or SCAP? And the winner is... SMART DOCTORS 
(Artigo N.º 5)  
Autores: Filipe Froes 
Ano de Publicação: 2013 
Revista: Revista Portuguesa de Pneumologia 2013; 19(6): 243-244 
Fator de Impacto da revista: 0.855 (2013) 




















5.6. Achoo, achis, ATCHIN! Vaccine you… 
(Artigo N.º 6) 
Autores: Filipe Froes, Francesco Blasi, Antoni Torres 
Ano de Publicação: 2018 
Revista: European Respiratory Journal 2018; 51(3):1702558 





















5.7. Consensus document for the prevention of respiratory infections in adults 
(Artigo N.º 7) 
Autores: Filipe Froes, António Diniz, Carlos Robalo Cordeiro, Margarida Serrado, 
António Ramalho de Almeida   
Ano de publicação: 2014 
Revista: Revista Portuguesa de Pneumologia 2014; 20(2):111-114  
Fator de Impacto da revista: 0.855 (2013) 





























5.8. Pneumococcal vaccination and chronic respiratory diseases 
(Artigo N.º 8) 
Autores: Filipe Froes, Nicolas Roche, Francesco Blasi 
Ano de Publicação: 2017 
Revista: International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2017;12, 
3457 
Fator de Impacto: 3.157 (2016-2017) 

















































































6. Discussão dos resultados 
Como já foi referido, no âmbito da tese sobre o impacto dos internamentos de adultos 
por PAC em Portugal continental, identificaram-se os seguintes objetivos principais e 
secundários: 
1. Objetivos principais: 
1.1. Incidência dos internamentos de adultos por PAC em Portugal continental 
1.2. Letalidade intra-hospitalar dos internamentos de adultos por PAC em Portugal 
continental 
1.2. Letalidade intra-hospitalar dos internamentos de adultos por PAC em Portugal 
continental 
1.3. Custos diretos dos internamentos de adultos por PAC em Portugal continental 
2. Objetivos secundários 
2.1. Papel dos médicos na decisão crítica de internamento hospitalar por PAC 
2.2. Importância das medidas de promoção da saúde e de prevenção da doença na 
redução do impacto dos internamentos de adultos por PAC em Portugal 
continental 
6.1. Discussão dos objetivos principais 
Incidência dos internamentos de adultos por PAC em Portugal continental 
No período de 2000 a 2009, foram avaliados 294.027 internamentos de adultos com o 
diagnóstico principal de PAC. Os internamentos ocorreram predominantemente em 
indivíduos do género masculino (56%) e idosos. A média da idade dos doentes 
internados foi de 73,1 anos, com 71,3 anos para os homens e 75,3 anos para as 
mulheres. Durante a década analisada, verificou-se um aumento consistente na média 
anual da idade dos doentes internados, mais evidente nos grupos etários mais idosos. 
Verificaram-se internamentos em todas as idades dos 18 aos 109 anos e, apesar do 
peso da idade, 10,3% dos internamentos ocorreram em adultos com idade <50 anos. 
Estes internamentos correspondem a 3,7% do total de internamentos de adultos no 
SNS, aumentando para 5,5% e 7,0% na população com idade ³50 anos e ³65 anos, 
respetivamente. 





Foi, igualmente, constatado no período analisado um aumento do número de 
internamentos em todos os grupos etários, independentemente do género, mais 
marcado nas idades ³65 anos. 
Estes internamentos correspondem a uma incidência média anual de 3,61 
internamentos por 1.000 habitantes, com uma distribuição desigual por grupos etários, 
bem patente no valor de 0,66 na população com idade <50 anos, 7,49 na população 
com idade ³50 anos e 13,40 por 1.000 na população com idade ³65 anos. O aumento 
do número de internamentos teve necessariamente impacto na incidência com um 
acréscimo de 28,3%, de  3,16 por 1.000 no período de 2000 a 2004 para 4,05 por 1.000 
habitantes de 2005 a 2009. 
Estes dados corroboram o impacto dos internamentos por PAC no SNS, com valores 
dentro dos intervalos de referência das incidências encontrados em estudos similares 
no Reino Unido (1), Alemanha (2) e Dinamarca (3). Confirma-se, igualmente, o 
predomínio de internamentos nos homens (2) e o aumento muito significativo da 
incidência dos internamentos hospitalares com a idade (1-4). Contudo e a merecer uma 
melhor análise em estudos subsequentes, de referir que na população com idade ³65 
anos, a incidência dos internamentos em Portugal foi de 13,4 por 1.000, um valor que 
compara menos favoravelmente com um estudo de menor dimensão e duração (2002-
2005) realizado na província de maior rendimento em Espanha, a Catalunha de 10,5 
por 1.000 (4). 
À semelhança dos valores documentados em outros estudos europeus de grande 
dimensão (1-3), em Portugal verificou-se, igualmente, um aumento significativo da 
incidência dos internamentos por PAC ao longo do período de 10 anos analisado. Todos 
estes estudos europeus (1-3), divergem da tendência em sentido contrário verificada 
nos EUA de diminuição da incidência de 26,7 por 10.000 adultos em 1991 (5) para 24,8 
por 10.000 em 2010-2012 (6). Contudo neste estudo (6), o período analisado é de menor 
duração e limitado de janeiro de 2010 a junho de 2012. 
Comparativamente com o outro estudo realizado em Portugal continental no período de 
1998 a 2000 (7), verifica-se que, em relação ao período agora analisado de 2000 a 2009, 
ocorreu um aumento da percentagem total de internamentos de 3,0%, para 3,7% e da 
incidência de 2,66 internamentos por 1.000 para 3,61 por 1.000 habitantes. 
Os dados apurados neste estudo que analisa o período de 2000 a 2009 permitem 
fundamentar que em média, em Portugal continental, verificam-se 81 internamentos de 
adultos por PAC por dia, o que corresponde a um internamento a cada 18 minutos. 
 




Letalidade intra-hospitalar dos internamentos de adultos por PAC em Portugal 
continental 
Relativamente à mortalidade, verificaram-se 59.925 óbitos, o que corresponde a uma 
taxa de letalidade intra-hospitalar de 20,4%. Verificaram-se óbitos em todos os grupos 
etários, com a particularidade do valor de letalidade intra-hospitalar mais baixo ter sido 
de 1,7% nos doentes internados com idade igual a 29 anos. Como está documentado 
em todos os estudos, a letalidade aumentou significativamente com a idade com valores 
médios de 5,0% nos doentes com idade <50 anos, 7,5% nas idades <65 anos, 11,4% 
nas idades <75 anos e 24,1% e 26.8% nos doentes com idade ³65 anos e ≥75 anos, 
respetivamente. A letalidade aumentou ao longo dos dez anos estudados após 
ajustamento para a idade e sexo. A média das idades dos doentes falecidos foi de 79,8 
anos, significativamente mais elevada do que a dos doentes não falecidos (71,3 anos). 
Os doentes com idade ≥50 anos apresentaram um risco relativo de morte intra-
hospitalar de 4,4 comparando com os doentes com idade <50 anos. Nos doentes com 
idade ≥65 anos o risco relativo de morte intra-hospitalar foi de 3,2 vezes em comparação 
com os doentes com idade <65 anos.  Os homens morreram mais e mais jovens do que 
as mulheres. O risco relativo dos homens falecerem foi 17% mais elevado em relação 
às mulheres, após ajustamento para a idade e o ano de internamento e a idade média 
dos homens falecidos foi de 78,1 anos, significativamente inferior à média da idade das 
mulheres falecidas de 82,1 anos. 
Estes valores de letalidade intra-hospitalar estão englobados nos valores de referência 
da revisão abrangendo nove países europeus e publicada em 2012 (8). Contudo, de 
acordo com estudos apresentados pela BTS nas suas recomendações de 2009 (9), a 
letalidade intra-hospitalar no Reino Unido apresenta valores mais baixos entre os 8 e os 
14%. 
No nosso estudo, confirma-se igualmente o aumento das taxas de letalidade associadas 
ao envelhecimento da população (10). Embora os dados não possam ser diretamente 
comparáveis, de referir que, ao contrário do verificado nos países europeus, nos EUA a 
mortalidade por PAC desceu para valores históricos inferiores a 20 óbitos por 100.000 
habitantes (11). Esta diminuição foi atribuída à vacinação por rotina das crianças com a 
VPC13 e à maior transparência e divulgação pública do processo de cuidados e das 
taxas de readmissão e mortalidade (11).  
Comparativamente com o outro estudo realizado em Portugal continental no período de 
1998 a 2000 (7), verifica-se, em relação ao período agora analisado de 2000 a 2009, 





um acréscimo da letalidade intra-hospitalar de 17,3% para 20,4% e no grupo etário com 
idade ³65 anos de 21,5% para 24,1%. 
Os dados apurados neste estudo que analisa o período de 2000 a 2009 permitem 
fundamentar que em média, em Portugal continental, verificam-se 16 óbitos por dia, no 
decurso dos internamentos de adultos por PAC, o que corresponde a um óbito a 
aproximadamente cada 90 minutos. 
 
Custos diretos dos internamentos de adultos por PAC em Portugal continental 
Os custos diretos dos internamentos de adultos por PAC foram calculados pela tabela 
de preços a praticar pelo SNS, de acordo com a portaria que define os valores para os 
Grupos de Diagnóstico Homogéneo e de acordo com o respetivo ano de internamento. 
No cálculo dos custos diretos estão incluídos todos os doentes internados, 
independentemente do local de internamento, ou seja, os doentes com internamentos 
em enfermaria e em UCI. 
No período de 2000 a 2009, os custos diretos globais foram aproximadamente de 800 
milhões de euros, o que corresponde a uma média anual de 80 milhões de euros e a 
uma média diária de 218.050 euros, com tendência crescente ao longo dos anos. Cada 
internamento teve um custo direto médio de 2.706 euros. Na análise por resultados, a 
média do custo diário por internamento com alta vivo foi de 2.515 euros e falecido foi de 
3.457 euros, um acréscimo de 37,5%. Na pesquisa da literatura efetuada não 
encontramos dados relativos a custos diretos de acordo com o resultado de 
internamento, o que nos impede de comparar com os valores do estudo. Admitimos que 
o custo dos doentes falecidos seja mais elevado em virtude do maior consumo de 
recurso e, muito provavelmente, necessidade de internamento em UCI. 
A inclusão dos doentes com internamento em UCI pode, igualmente, ter contribuído 
para um custo direto médio superior aos valores referidos de €1.553 na Espanha (12), 
de €1.201 Alemanha (13) e de €1.586 na Itália (14). 
Os dados apurados neste estudo que analisa o período de 2000 a 2009 permitem 
fundamentar que em média, em Portugal continental, os custos diretos dos 








Limitações da metodologia utilizada 
Os quatros artigos apresentam várias limitações. Em primeiro lugar, os artigos n.º 1, 3 
e 4 por serem retrospetivos e utilizarem a base de dados administrativa com informação 
codificada da nota de alta dos internamentos hospitalares. Contudo em Portugal, a 
codificação é feita exclusivamente por médicos com formação específica, sendo 
realizadas auditorias periódicas, internas e externas, ao processo de codificação o que 
pode contribuir para um maior rigor. Devido à inexistência na ICD-9-CM de um código 
específico para PAC, neste estudo foram apenas analisados os internamentos de 
adultos com o diagnóstico principal de pneumonia. Não se incluíram doentes com os 
diagnósticos principais de falência respiratória ou choque séptico associados a um 
diagnóstico secundário de pneumonia, que podem estar relacionados com taxas de 
letalidade intra-hospitalar mais elevadas (15), mas também a casos de pneumonia 
nosocomial. Admite-se, contudo, a inclusão na população analisada de alguns casos de 
pneumonia adquirida em meio hospitalar por erro de codificação ou porque a base de 
dados não permite identificar os reinternamentos por pneumonia após alta hospitalar 
recente. A base de dados também não permite identificar os doentes residentes em 
lares ou instituições de cuidados continuados de longa duração, pelo que é expectável 
que tenham sido incluídos casos de pneumonia associada a cuidados de saúde, 
sobretudo nos mais idosos. No entanto, este conceito e a sua inclusão na pneumonia 
nosocomial não é consensual e para alguns autores não está validado na Europa (16). 
A maior acessibilidade às instituições hospitalares e o receio de falecer 
inadequadamente no domicílio, quer dos doentes quer dos seus familiares, podem 
justificar a inclusão no estudo de doentes com pneumonia de fim de vida. Estes casos 
podem ter maior representatividade e impacto nos grupos etários mais idosos.  
De referir que a metodologia utilizada permitiu excluir os doentes com pneumonia 
tuberculosa ou obstrutiva, infetados com o vírus da imunodeficiência humana, 
transplantados e internados com causa externa de doença por antineoplásicos ou 
imunossupressores. Contudo, a metodologia não permite identificar o subgrupo de 
doentes que necessitaram de admissão em UCI. De igual modo, na nossa base de 
dados não estava disponível informação sobre a gravidade dos episódios de 
pneumonia, hábitos tabágicos e etanólicos ou estado vacinal, nomeadamente contra a 
gripe e doença pneumocócica. Apesar destas limitações, a metodologia utilizada tem 
sido considerada válida e aplicada em múltiplos estudos realizados em diferentes países 
(1,17-19). 
Estes três artigos apresentam a vantagem de analisar um período de 10 anos, facto que 
permite minimizar o impacto dos anos que se desviam da normalidade, como o de 2009, 





em que ocorreu a pandemia de gripe A(H1N1). No ano de 2009 e comparativamente 
com os anos anteriores ocorreram mais internamentos por pneumonia, o que poderá ter 
ocorrido em consequência da pandemia de gripe. A pandemia de gripe não parece ter 
tido um impacto significativo na letalidade intra-hospitalar que foi inferior em 2009 em 
relação aos anos anteriores, embora possa ter contribuído para a diminuição da média 
das idades dos doentes internados e falecidos verificada nesse ano. De referir que em 
Portugal os dados oficiais apontam para uma mortalidade atribuível à pandemia de 124 
óbitos (1,17 óbitos por 100.000 habitantes) com uma média de idades de 47,6 anos (20). 
O período analisado termina em 2009, pelo que se admite que estes dados poderão já 
não estar totalmente atualizados. Fica o desafio da sua análise comparativa com o 
período de 2010 a 2019.  
Relativamente ao artigo de revisão (artigo N.º 2), apesar de se ter incluído a PubMed  
da US National Library of Medicine National Institutes of Health, as fontes de informação 
não foram extensivas pelo que admitimos que alguns artigos com dados eventualmente 
relevantes podem não ter sido acedidos. Contudo, os artigos mais importantes e 
necessariamente indexados na PubMed foram analisados e incluídos.  
6.2. Discussão dos objetivos secundários 
Papel dos médicos na decisão crítica de internamento hospitalar por PAC 
A decisão de internar um doente com PAC tem múltiplas e profundas implicações em 
termos de metodologia diagnóstica, abordagem terapêutica, alocação de recursos e 
prognóstico. Internar indevidamente um doente sem critérios de gravidade corresponde 
a um acréscimo muito significativo de custos, com exposição do doente a eventuais 
complicações hospitalares, como por exemplo, infeções nosocomiais e 
tromboembolismo venoso associado ao acamamento.   
De igual modo, não internar um doente com critérios de gravidade ou sem condições de 
tratamento adequado ou em segurança no ambulatório, por exemplo, por falta de apoio 
familiar ou social, significa uma má decisão clínica com risco de vida para o doente e, 
previsivelmente, com maiores custos em resultado da deterioração do quadro clínico do 
doente e da necessidade de um internamento mais tardio, com maior gravidade e em 
piores condições. 
A decisão de internar é, assim, um momento crítico na gestão do processo do doente e 
obriga a uma correta estratificação da gravidade do doente e, caso a situação o 
justifique, à identificação das condições que assegurem o cumprimento da terapêutica, 
com a vigilância e segurança adequadas. A complexidade da decisão tem fomentado o 




desenvolvimento de índices e scores, dos quais os dois mais conhecidos são o PSI (21) 
e o CURB-65 (22). Apesar da utilidade, estes dois scores têm várias limitações. Nenhum 
dos scores tem em consideração fatores sociais, o estado funcional e, na avaliação das 
comorbilidades, a presença de DPOC ou imunossupressão. Quer a DPOC, quer a 
imunossupressão estão associadas a um risco acrescido de gravidade, por exemplo, a 
ocorrência de bacteriemia (23), e a sua presença não deve ser ignorada ou 
desvalorizada. De igual modo, nenhum dos scores está validado em populações de 
doentes residentes em Portugal. Estas circunstâncias não inviabilizam a utilização dos 
scores, mas não podem substituir o raciocínio e o senso clínico aplicado à resolução de 
cada caso individualmente. 
Justifica-se, deste modo, que a decisão de internamento seja feita por médicos com 
maior experiência e diferenciação (SMART-DOCTORS). 
 
Importância das medidas de promoção da saúde e de prevenção da doença na redução 
do impacto dos internamentos de adultos por PAC em Portugal continental 
A dimensão dos internamentos de adultos com PAC, a par do seu contributo para o 
crescente problema das resistências aos antimicrobianos, justificam amplamente a 
adoção de medidas de promoção da saúde e de prevenção da doença. Os dados 
apresentados nos objetivos principais vêm documentar de uma forma muito significativa 
a morbilidade, a mortalidade e o consumo de recursos verificados em Portugal 
continental. O envelhecimento da população e a prevalência crescente de 
comorbilidades tornam ainda mais premente a intervenção junto de fatores de risco 
associados a estilos de vida e a vacinação contra a gripe e as infeções pelo 
Streptococcus pneumoniae. 
Com a criação do acrónimo ATCHIN, um acrónimo simples e de fácil memorização, 
tentámos aglutinar um conjunto de intervenções no consumo moderado de bebidas 
alcoólicas, na cessação tabágica, na promoção do controlo das comorbilidades e da 
higiene oral, no uso criterioso de terapêuticas imunossupressoras e no reforço do 
adequado estado nutricional. A importância destes fatores de risco nas infeções 
respiratórias e, em particular, nas pneumonias está amplamente documentada em 
vários artigos de revisão (24,25).    
Tanto quanto é do nosso conhecimento, não existia um acrónimo com estas 
características e objetivo e, embora a sua utilidade seja maior nos países de língua 
portuguesa, pensamos que poderá ser útil noutros países e noutras regiões fora do 
espaço da lusofonia. Esperamos que a simplicidade e a sonoridade sejam fatores de 





sucesso na sua implementação e, consequente, intervenção nos principais fatores de 
risco associados a estilos de vida com impacto nas infeções respiratórias. 
A importância da vacinação contra a gripe e infeções a Pneumococcus está totalmente 
justificada nos documentos orientadores e normativos da DGS. Contudo, o 
envolvimento das sociedades científicas é essencial para uma maior divulgação e 
implementação das orientações e normas nacionais. Com a elaboração do documento 
de consenso para a prevenção das infeções respiratórias no adulto, a Sociedade 
Portuguesa de Pneumologia pretendeu contribuir, de uma forma muito significativa, para 
uma maior consciencialização do problema das infeções respiratórias e da importância 
da sua prevenção. De referir que a Sociedade Portuguesa de Pneumologia congrega 
não só todos os médicos pneumologistas nacionais, mas também médicos de outras 
especialidades, tais como, de medicina geral e familiar, bem como outros profissionais 
de saúde, como, por exemplo, enfermeiros, fisioterapeutas e outros técnicos superiores 
de diagnóstico e terapêutica. 
Dentro das patologias com risco acrescido para o desenvolvimento e gravidade da PAC 
e, necessariamente, associada a maior morbilidade, mortalidade e consumo de 
recursos, destaca-se a DPOC (23). Infelizmente a sensibilização destes doentes para a 
maior frequência e gravidade da pneumonia, associada a maior progressão da doença 
pulmonar, é inferior ao desejável, traduzindo níveis de cobertura vacinal subótimos. Os 
doentes com DPOC representam um subgrupo de doentes em que a intervenção nos 
fatores de risco e o aumento das coberturas vacinais têm maior influência na gestão e 
progressão da doença, no prognóstico e na alocação de recursos. Os profissionais de 
saúde devem estar atentos a esta realidade e aproveitar todas as oportunidades para 
um maior envolvimento dos doentes na gestão da sua doença. Foi com este objetivo 
que, em conjunto com reconhecidos líderes de opinião internacionais, publicámos um 
artigo de revisão sobre a vacinação pneumocócica em doentes respiratórios crónicos. 
 
Limitações da metodologia utilizada 
Os 4 artigos de revisão, opinião e de consenso necessitaram de uma revisão da 
literatura publicada sobre o assunto. Nesta revisão e apesar de ser ter incluído a 
PubMed  da US National Library of Medicine National Institutes of Health, as fontes de 
informação não foram extensivas pelo que admitimos que alguns artigos com dados 
eventualmente relevantes podem não ter sido consultados. Contudo, os artigos mais 
importantes e necessariamente indexados na PubMed foram analisados e incluídos.   
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7. Conclusões e perspetivas futuras 
O impacto dos internamentos de adultos por PAC em Portugal continental é muito 
significativo em termos de morbilidade, mortalidade e consumo de recursos de saúde. 
No período de dez anos analisados, entre 2000 e 2009, verificaram-se 294.027 
internamentos de adultos com o diagnóstico principal de PAC. Estes internamentos 
corresponderam a 3,7% do total de internamentos de adultos no SNS, em 56% 
ocorreram em homens e a média de idades dos doentes internados foi de 73,1 anos. 
Estes internamentos representam uma incidência média anual de 3,61 internamentos 
por 1.000 habitantes, com um aumento constante durante o período analisado. 
Ocorreram 59.925 óbitos, o que corresponde a uma taxa de letalidade intra-hospitalar 
de 20,4%, com óbitos em todos os grupos etários. A média das idades dos doentes 
falecidos foi de 79,8 anos. Os doentes com idade ≥50 anos apresentaram um risco 
relativo de morte intra-hospitalar de 4,4 comparando com os doentes com idade <50 
anos. Os homens morreram mais e mais jovens do que as mulheres com um risco 
relativo de falecerem 17% mais elevado do que em relação às mulheres. A letalidade 
aumentou ao longo dos dez anos estudados após ajustamento para a idade e sexo. 
Os custos diretos globais foram aproximadamente de 800 milhões de euros, o que 
corresponde a uma média anual de 80 milhões de euros e a uma média diária de 
218.050 euros, com tendência crescente ao longo dos anos. Cada internamento teve 
um custo direto médio de 2.706 euros. A média do custo diário por internamento com 
alta vivo foi de 2.515 euros e falecido foi de 3.457 euros, um aumento de 37,5%. 
Os dados apurados neste estudo, permitem fundamentar que em média, em Portugal 
continental, verificam-se 81 internamentos de adultos por PAC por dia, o que 
corresponde a um internamento a cada 18 minutos. Nestes 81 internamentos diários, 
ocorreu o óbito em 16 doentes, um óbito a aproximadamente cada 90 minutos. E os 
custos diretos dos internamentos representaram um milhão de euros a cada 4 dias e 14 
horas.  
Tendo em consideração o impacto no prognóstico e nos custos, a decisão de internar 
adultos com PAC deve ser feita por médicos com maior experiência e diferenciação, 
que no seu raciocínio clínico devem ter em ponderação, além da estratificação da 
gravidade, a especificidade individual e a valorização do estado funcional e de fatores 
sociais.  
A dimensão dos internamentos de adultos por PAC no nosso país, justifica 
decisivamente a intervenção nos principais fatores de risco associados a estilos de vida 





e uma maior sensibilização da população e dos profissionais de saúde para o aumento 
das taxas de cobertura vacinal contra a gripe e as infeções por Streptococcus 
pneumoniae. O acrónimo ATCHIN pretende facilitar a intervenção nos principais fatores 
de risco associados a estilos de vida. O envolvimento das sociedades científicas é 
crucial na maior divulgação e implementação das recomendações nacionais de 
vacinação antigripal e antipneumocócica, elaboradas pelas DGS, e os doentes com 
DPOC representam um subgrupo de doentes em que a prevenção das pneumonias tem 
maior influência na gestão e progressão da doença, no prognóstico e na alocação de 
recursos. Na figura 3 apresentam-se as conclusões integradas no esquema conceptual 
da tese. 
 
Figura 3 – Esquema conceptual da tese com as respetivas conclusões. 
 
O envelhecimento da população, a par do aumento da prevalência das doenças 
crónicas não transmissíveis, está associado a um aumento dos internamentos por PAC. 
Esta tendência foi documentada ao longo do período agora analisado de 2000 a 2009. 
Justifica-se, deste modo, a monitorização periódica das variáveis analisadas nesta tese 
de modo a permitir uma melhor gestão desta entidade nosológica e dos seus 
internamentos, avaliar o impacto das intervenções preventivas e identificar outras 
medidas que se revelem úteis. 
E é o nosso objetivo assim proceder. 
